Casabianca, Tolima, 01 abril del 2024

Doctora

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN.
Gerente E.S.E. Hospital Santo Domingo
Casabianca, Tolima

Asunto: Propuesta de prestacidon de servicios al HOSPITAL
SANTO DOMINGO E.S.E. de Casabianca - Tolima.

Respetuoso saludo,

De acuerdo a la invitacion realizada, me permito ofertar la siguiente propuesta de
prestacion de servicios:

OBJETO CONTRACTUAL:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN (A)
ENFERMERO (A) PROFESIONAL A EFECTOS DE CONFORMAR UNO DE LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD, PARA LA IMPLEMENTACION, ACOPLE Y
EJECUTABILIDAD DEL PLAN DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS)
PROMOVIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD, EN EL TERRITORIO DEL MUNICIPIO DE
CASABIANCA DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

UN (01) MES CALENDARIO
PROPUESTA ECONOMICA:

OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000,00) MCTE.
OBLIGACIONES QUE ME OBLIGARIA A DESARROLLAR:

1. Participar en mesas de trabajo con la entidad territorial municipal. 2. Elaborar
plan de frabajo y cronograma mensual para el despliegue de los equipos en
territorio. 3. Liderar la aplicacion de la caracterizaciéon socio- ambiental y el
cumplimiento de las actividades de los auxiliares a su cargo. 4. Realizar mapeo
y cartografia social de los territorios de abordaje y de primer contacto con las
comunidades de cada microterritorio. 5. Identificar las condiciones de salud de
los miembros de la familia y los hogares con base en los resultados de la
caracterizacion. é. Realizar fortalecimiento de capacidades a los auxiliares de
los EBS para la identificacion de necesidades en salud e instrumentos de la
caracterizacién. a) familiograma, b) APGAR familiar, c) escala de sobrecarga
del cuidador de ZARITy d) Ecomapa. 7. Liderar en concurrencia con el resto de
los perfiles del equipo la identificacion de las prioridades de respuesta




individual, familiar y comunitaria por edad, sexo-género, etnia, entre otras
caracteristicas pertinentes y por microterritorio. 8. Formular el plan integral del
cuidado primario individual, familiar y comunitario, identificando y articulando
las diferentes intervenciones a desarrollar en el sector salud y los diferentes
sectores. 9. Liderar el plan integral del cuidado primario individual, familiar y
comunitario en concurrencia con el resto de los perfiles del equipo. 10.
Gestionar la prestaciéon de los servicios de salud, de acuerdo con las
necesidades identificadas, redlizando la canalizacidn a las diferentes
modalidades (extramural, intramural en prestador primario). 11. Brindar
educacion para la salud e informacién orientada a la promocién de la salud,
prevencién de la enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcion
de prdacticas de cuidado de si mismo, de los demds y de su entorno. 12. Realizar
seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios brindados por
los otros sectores. 13. Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de
forma manual en la herramienta dispuesta para tal fin. 14. Readlizar seguimiento
al avance en el cumplimiento de las acciones establecidas en los planes de
cuidado primario. 15. Inducir la demanda de servicios de los evenfos
relacionados con las prioridades en salud pUblica y aquellos que ocasionen un
alto impacto en salud publica. 16. Realizar seguimiento a los indicadores de la
poblaciéon atendida: - Proporcién de personas con fortificacion casera con
micronutrientes en polvo. - Proporciéon de gestantes con suplementacion con
micronutrientes. - Proporcion de nifios y nifias con desparasitacion intestinal
antihelmintica. - Proporciéon de adolescentes y jovenes con Tamizaje para
anemia - Hemoglobina y hematocrito. - Proporcién de personas con atencion
por planificacién familiar y anticoncepcién. - Proporcién de personas con
tamizaje de riesgo cardiovascular. - Proporcion de personas con tamizaje para
ITS (Infeccién de Transmision Sexual).- Proporcion de mujeres con famizaje para
cancer de mama. - Proporcién de hombres con tamizaje para cancer de
préstata. - Proporcién de personas con famizaje para cdncer de colon y recto.
- Proporcién de mujeres con atencién para el cuidado preconcepcional . -
Promocion de mujeres con atencién para el cuidado prenatal — Controles
prenatales. - Proporcién de mujeres con atencién del puerperio. - Proporcion
de personas con atencién para el seguimiento del recién nacido. - Proporcién
de personas con acceso a Educacion para la salud. 17) Las demds
relacionadas en el ejercicio del objeto del contrato.

Atentamente,

NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ
C.C. No. 1.004.364.045
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CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
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SOPORTE

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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ENTIDAD RECEPTORA

) FORMULARIO UNICO
S@@ W runcion punwica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

YO. NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. Tl N® 1.004,364,045 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pals COLOMBIA Cepartamento MAGDALENA iMumciwe SANTA MARTA

Direccién  CRA 10 NUMERO 65-106 GAIRA Teléfonos 3138796856

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DANIEL FELIPE NEUTA MENDEZ 1,083,041,978 HERMANO
ISABEL GABRIELA NEUTA MENDEZ 1,083,012,828 HERMANA
YENI MENDEZ DEVIA 52,304,204 MADRE
DOGOBERTO NEUTA ORTEGON 80,441,640 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3", DE LA CONSTITUGION POLITICA DE CCLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE {QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O PCR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION

a) Los ingresos y rentas que obluve en el “Gltime” afo gravable fueren:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 3,990,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 3 g
GASTOS DE REPRESENTACION $ &
ARRIENDOS S 3
HONORARIOS 3 s
OTROS INGRESOS Y RENTAS S 2

TOTAL ] 3,990,000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro gue peseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS ©1285127785 CHAPARRAL 3 0.61

1 Mis bienas palrimoniales son los siguientes:

TIPQ DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALCOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
ENTIDAD O PERSONA
SERFINANZAS

ADDI

CONCEPTO
TARJETA DE CREDITO
CREDITO

VALOR

705,382
$ 500,000

ENTIDAD O INSTITUCION

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la aclualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
N/A

CALIDAD DE MIEMBRO
NIA

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
MA

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO
N/A

c)En la aclualidad S| NO X
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

poie a1

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N
C.C. C.E. ik

forma acasional o permanente son las S\gUfBHIES‘

Las aclividades economicas de caracler privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES
N/A

FORMA DE PARTICIPACION
N/A

= /— Py
A - L /
/ A "‘C‘é f,///cf'/l-

—FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

3. FIRMA
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CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTQO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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L e Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero de formulario 14983408041
| 1HHH
| |
(413)7707212389584(8020, 01458340804 1
5 _\;_| 8 =5 -_.: ficacion Tributaria (NIT) €. DV | 12. Direccitn saccional L~ X\ 4 ., Buzdn elecirdnico
1 0.04 8% 4 0.4 8 g Impuesios y Aduanos de Santa Mana P \\ l(a \\-_{
/ \ \ i
L IDENTIFICACION s s
:‘T_ ;:fh‘ contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacisn—. ™ = /_/;__...\ B
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1004364046 7))
1 g ficie 28. Pais 29. Depantamento N T;C-s{_dad,hr!:n:aipm
1 6 9 |Magdalena 4 TN\ ! Santa Marta 001
32. Segundo apeliido {33 Primernomare /7 N £ 34: Clos nombres
MENDEZ %NICOL gy \ . |ANDREA
TS/
: N )
LUBITACICN
- o 39. Departamento , 4 40. Ciudad/Municipio
1 6 9 |Magdalena £ 4 7 |Santa Marta 0D 4
"~ neutanicolds @gmail.com R A N
w 6 0 0 1 [ Tetatonc 1 313879685 645 Telblona?
CLASIFICACION
Aclividad econémica 2 Ccupacion
R ;\uividadprinciyal | Acvividad sozunuaria ! Otras actividades 52. Namero
46. Coa 47 Fechainicio actividad | 48. Cédino 19 Fecha inicio uclivicad | 50.Cedigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
001 0/[2023;10,12|[[8 89 9/{2024,0101]| I ! ==} | Lo

Ras,.onsabsl:dadcs. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10 9 12 13 14 556 T 18 19 20 H 2 23 24 25 2%

5 01 O L 3 [ (S 0 sl D1 1 B I O 0 D

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
" : \ } 11 { J 55. Forma 86. Tipo Servicio 1 2 3
5 Cadic | | i | |
54 Codigo L __ L ] ! | i Isr. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
| i | 1 I | | |s6.crc |
Y | |
I ——— 1 i i

IMPGRTM TE Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y on consecuencia no se exigira su renovacisn
Para uso exclusivo de la DIAN

[] 50. No. de Folios: | 0 51, Fecha | 2024-02-20 / 03:18:27PM j

1a a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién |
snizo Tnbutano (RUT). debera ser exacla y veraz, en caso de constatar '
s suministrados se tarédn los procedim entos administralivos |
|

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorzada:

1. segun ¢l caso, Pa afo del articulo 1.6.1 el Decreto 1625
malizar el Urdmite el wsuano fue informade y acepta la poli
2012

984, Nombre NEUTA MENDEZ NICOL ANDREA
©85. Cargo CONTRIBUYENTE

Fimna del soic

Fecha generacién documento POF: 13-03-2026 11:14:48AM




SRS ol
LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 13 de

marzo de 2020, a las 10:01:40, el ndmero de identificacion, relacionado a continuacidon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

7Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1004364045
Codigo de Verificacion 1004364045260313100140

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identiticacion, coincidan con los aqui registrados.

De contormudad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmiada ticne plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

2 10:02:32
PROC RADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
C“ RAL DE LA HACION No. 292864581

Bogoté DC. 13 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI). el{ia) senor(a) NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1004364045:

\NCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

;\D VERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
= de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
hguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

I\OTA El cerificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinanias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de les fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

perdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en

E i 1a accion d: repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

esta bihzca la Constitucion Politica y la ley particular 0 demas disposiciones vigentes, E! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

nes con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el

s responsabilidad de la Entdad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
procuraduria.gov.co/Pages/cenificado-antecedentes.aspx

:‘l f; 7 ';/j
i/ 5 4 7,
o !\O’*‘v"’{. 7 "f#/;}

Mario Enrique Castrc Gonzilez
Jefe Division de Relacionamienta Con €l Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TOUDAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




3126, 10:05 a.m. Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:05:00 AM horas del 13/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1004364045
Apellidos y Nombres: NEUTA MENDEZ NICOL ANDREA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
cendena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

htips/iantecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtm!
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13/3/26, 10:05 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/03/2026 10:05:53 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1004364045 y Nombre:
NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®. Registro interno de validacién No. 136409695 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000

VIDA

@ GOV.CO

hilps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

7



Consulta ge Inhabiluades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Palicia Nacional de Colombia informa:

2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1004364045,
s v Momores NEUTA MENDEZ NICOL ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

nsulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO, con NIT

2 n es exclusiy te dentro de 2 seleccion gl cargo, oficio o profesidn, en
> establece el régimen de inhabilidades a quienes
ontra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
581 acl 17/10722012, 1712 del 06/03/2014 y demdas normatividad rectora frente al

rio 753 del

nitps.//innabilidedes. policia.gov.co:8080/consulia




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

» dalos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano(a) con nimero de
» NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS

rificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero cansignados en el
> documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

an Bogota el 13/03/2026 10:08 AM

erfficacion: CWIXEYSNTD

Jor£u e

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFCRMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




(A \Csear (Apdues Gores Ladine

Direccicn: Carrera 32 N 46 - 14 Barrio el Triunfo
Cel: 310783 8127
Correo: medicodelosllanos@gmail.com
VILLAVICENCIO

el il 30 SRR T L el A 8 2 i, St e -

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4,368
| FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CEN 1ETA, COLOMBIA
s | s ] e S MR, SOLOMBIAY EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
; e e = Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA
T = Nombre de la empresa Empresa en mision
D S DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tips de Documento de Identitcacsn CC. Cogula de Cictagania. CE. Cenuia da Exiranjeria, Ti. Tageta de identiciad, PT. Pasaparte)
Genero Eded Documanto de ldentificacian
NEUTA MENDEZ NICOL ANDREA FEMENINO |22 A-‘Q:)SEMESES ce 1004364045
L Aoeliides y Nomtres 0DIAS Tipo Numero
ENFERMERA PROFESIONAL
CONCEFTO DE APTITUD OCUPACIONAL
[ APTO
i Observaciones: NO APLICA
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIM STRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El conceplo de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

CUPACIONAL _‘/ ENFASIS OSTEOMUSCULAR \/’

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES QCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USC DE EPP HABITOS SALUDABLES

|
|
I
\
|

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

| Aspirante o Trabajador. autorize al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
O mencionade me ha explicado lz naturaleza y propdsitc del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
nierpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen medico a partr de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
que luve la cportunidad de retirar mi consentimiento en cuzlquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA BE -ClUD!tDAN‘A :

L NUMERD 1-004.364-045 ;

NEUTA MENDEZ
i _.a#émr;-os "
:_{-"" NICOL ANDHEA
f L NowmERES
~ N\ ) \\Je ulrc,a
T R

FecHa DE NaciMiENTO  30-ENE-2003
SANTA MARTA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.54 O+
ESTATURA G.S.RH

05-FEB-2021 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

il ot

P-2100100-01213921-F-1004364045-20210210 0073381120A 1 8501456251
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COLOMBILIA

i1
\TifinW.
ViLDA

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDEN l'IITICACION UNICA DE TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

NMICOL ANDREA NEUTA MENDEZ
C.1.004.264.045

Universidad Del Magdalena

Santa Marta

“wohi de Expedicion Diploma: 18/12/2023
““ha de Inscripcion en Rethus: 29/01/2024

s

Representante Legal Organizacion Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucién 085 de 2015,

~
|

59806

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a Ia
Organizacion Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL |Déntico S.A.S.
-




nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ identificado(a) con CC 1004364045 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 05/03/2024

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: SUBSIDIADO-HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 13 dias

del mes 3 del ano 2026.
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion,

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

o g

{ :
Sl Pl

Gerencia de Afiliaciones




@Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1004364045, se encuentra afiliado/a desde 09/08/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de marzo de 2026.

.’ B

gt L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sed

arrera 7 No. 74-21, Bogotd O.C.. Colomina Direccién correspondencia: Carrera 9 Ho. 53-43 Led £4. Urban Eszence]Bogets 0.C., Colombia
(+57) 014890909  Conmutador BEFS: {+57) 601 487 0300 Unea Gratuita: 01 5000 410509 Lines Gratuits BEPS: 01 8000 410777
ones.gav.co
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA QUE

NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1.004.364.045, ha estado vinculado con
las siguientes empresas:

Fecha de
Numero Afiliacion Empresa Estado inicio de Fecha de finalizacién
cobertura : =
9023458 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ACTIVO 01/01/2026

HOSPITAL MARIA

Las fechas de ingreso vy finalizacion reflejadas en este certificado corresponden a las Ultimas novedades
registradas por el empleador.

Para el campo fecha de finalizacién tenga en cuenta que:
1. Si el estado del trabajador es "RETIRADO", |a fecha de finalizacién corresponde a la fecha de retiro

registrada en el sistema.

2. Si el estado del trabajador es "ACTIVQ" y existe una fecha de finalizacién registrada, esta fecha
corresponde a la fecha que finalizacion del contrato o practica.

3. Si el estado del trabajador es "ACTIVO" y la fecha de finalizacidn est4 en blanco, se entiende que el
contrato es de naturaleza indefinida, por lo que no existe una fecha de finalizacion establecida.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 13 dias del mes de marzo de 2026

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 [
en Bogota 4235757,




AXA COLPATRIA

Cordialmente,

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 13 dias del mes de marzo de 2026

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6

en Bogota 4235757.




VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 13 de marzo de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ
identificado(a) con CC 1004364045, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Producto’ ! I NoProdieeh Fecha Apertura

aaaa-mm-~dd Estado
Cuenta Ahorros 91289127785 2025-08-09 ACTIVO

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar |a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefnica

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranqui
Resto del pais: 01800 0S 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34

G R

Catalina Corlés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios med
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co

Bancolombia a los siguientes nimeros:
lla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

iante vinculos de correo electrdnico. En caso de recibir alguno,
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Acreditacion Institucional de Alta Calidad
Resoluciéon N° 010288 04 junio 2021 de MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO N° 775

En Santa Marta D.T.C.H., el 18 del mes de diciembre de 2023, se realizd la
graduacion en ceremonia especial, otorgando a:

NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ
C.C. N° 1.004.364.045

El titulo de ENFERMERA, por haber cumplido todos los requisitos exigidos
por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Se tomo juramento de rigor a NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ, y se hizo
entrega del diploma que la acredita como ENFERMERA .

En constancia se extiende y firma la presente acta:

-
A Q
PAB LAZAR, PhD MERCJ/DES DE LA TOKRE HASBUN
Rgctor Secretaria General

m6ulbT1FFGO!

‘l i o . PV ~ VRS | WO -
Registro N° 775 en el folio 55 del libro 2 de Diplomas

IEIF"'LLEFEI
:p_ :




HOSPITAL MARIA INMACULADA

§ ES.E HOSPITAL MARIA INMACULADA
RIOBLANCO - TOLIMA

NT. 890.700.694.4

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RIOBLANCO - TOLIMA
NIT. 890.700.694-4

EL SUSCRITO TECNICO ADMINISTRATIVO DE LA E.S.E. HOSPITAL MARIA

INMACULADA DE RIOBLANCO TOLIM
CERTIFICA:

A

Que NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
1.004.364.045 expedida en Santa Marta, prestd sus servicios en la E.S.E HOSPITAL
MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO TOLIMA mediante el siguiente contrato:

FECHADE | FECHA
| CONTRATO OBJETO INICIO FINAL
‘:“_':;;;r;to de | Prestacion de servicios profesionales como §
[ rmstacion de enfermera, para eI. programa del Mlmstgrlo de Marzo 05 | Junio 05
= Salud y la Proteccion Social de los Equipos
servicios No. | -~ . : : de 2024 | de 2024
057 de 2024 Basicos de Salud en la E.S.E. Hospital Maria
Inmaculada de Rioblanco Tolima
Contrato de | Prestacion de servicios de un profesional en
prestacion de | enfermeria para para la gestion de los procesos Junio 9 Julio 05
servicios No. | administrativos y operativos de la E.S.E. hospital de 2024 | de 2.024
122 de 2024 | Maria Inmaculada de Rioblanco Tolima.
| Contrater la prestacion de servicios de apoyo a la gestion
Contrato de | €°M© jefe de enfermeria para desarrollo de las actividades de
. los equipos basicos en salud segtn lo ordenado por el ) Diciembre
prestacibnde |, " - . ; Julio 06
. s Ministerio de Salud y Proteccion Social por la cual se efecttia 26 de
servicios No. . o de 2.024
181 de 2024 | Una asignacion de recursos a las E.S.E para el 2.024
i fortalecimiento del nivel primario, basado en la atencién
primaria en salud
~ Contrato de
prestacion de | Prestacion de servicios de un profesional en
servicios No. | enfermeria para para la gestion de los procesos Enero 03 | Julio 11
010, 036, |administrativos y operativos de la E.S.E. hospital de 2.025 | de 2.025
043,064, 073, | Maria Inmaculada de Rioblanco Tolima.
152 de 2025
Contratar la prestacion de servicios de apoyo a la gestion
| Contrato de | €°M° jefe de enfermeria para desarrollo de las actividades de |
| 5 los equipos basicos en salud conforme la resolucion 698 del | Diciembre
| prestacion de ; S o - Julio 9 de
e it 21 Qe abril de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccion 2025 28 de
| Social por la cual se efectlia una asignacion de recursos a las ’ 2.025

196 de 2025

E.S.E para el fortalecimiento del nivel primario, basado en la
atencion primaria en salud

Direccion: Carrera 1A No. 3A- 30 Barrio San José. Teléfono: 3123608097

Pagina web: www.hospitalrioblanco.gov.co

e-mail: administracion@hospitalrioblanco.gov.co




HOSPITAL MARIA INMACULADA
: ot ' | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2N SRS 5 RIOBLANCO — TOLIMA
NIT. 890.700.694-4

RIOBLANCO - TOLIMA

%’ 5.5, HOSPITAL MARIA IHACULADA
[: NiT. 890.700.694-4

La presente se expide a solicitud del interesado para fines legales

Rioblanco Tolima a los veinte (20) dias del mes de enero de 2026

...-i-inﬂ—.-l-- ‘.s-,rg-um.:

Direccion: Carrera 1A No. 3A- 30 Barrio San José. Teléfono: 3123608097
Pagina web: www hospitalrioblanco.gov.co
e-mail: administracion@hospitalrioblanco.gov.co




NEUTA MENDEZ

1004364045 MNICOL AND

2]
"
b4

na wer revisadas las boses de datos dei Registro Unice Nacional de Talento Humano en Saiud se constatd que el (ia) sefor{a)
ENDIZ iden ado({s) con CC 1004364045 registra La siguiente informacidn:

semidad ¢on los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2015
NICOL ANDREA NEUTA

Informscid:

UNV Local ENFERMERIA 2024-01-29 1004364045 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Datos S50
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01- 1900-01- Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE
S50 APLICA| 18 01 ENFERMERIA La

nisteric de Salud y Proteccidn Soci
1 itaron el cumplimiento de los reqguis
terio o por una Secrotaria de Salud, y segin la prof

1 talento humano en salud puede
s que se encontraban vigentes
<ion, tarjeta profesional,

ac
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SEGUROS
DEL

i ESTAOO BG) |7A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
HE-Ieamarse PROFESIONALES DE LA SALUD

dlee]e!

b ciuoas oe sxeDicion SUCURSAL TIEQ DENOVINIENTO g ekas
ﬁ BOGOTA, D.C. CHICO EMISION ORIGINAL 18-03-101003420 0
Efﬂ TOMADOR NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045
@J:- DIRECCION  BRR BELLO HORIZONTE CIUDAD RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
ﬁ ASEGURADO NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045
Eﬁ DIRECCION  BRR BELLO HORIZONTE CIUDAD RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
E-'ﬁ BENEFICIARIO  TERGEROS AFECTADOS NIT 0-0
B VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
"ﬁ DESDS LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DETOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
-‘§ (s (a3} {o-m-a) (dm-a)
ﬁ:i‘_ﬂ 13 /03 / 2026 13 ; 03 / 2027 13 / 03 / 2026 13 / 03 / 2027
b
&ﬁ INTERMEDIARIO CLavE % PARTICIPACION ; COASEGURO CEDIDO
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS FRONE 143829 100.00 COMPANA % PARTICIPACION
g3
Efﬁ
. =t INFORMACEON DEL RIESGO
#| RIESGO: 1
g"{i )
.« ACTIVIDAD: ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL
T 3
"iﬁ DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
ey PERJUICIO PATRIMONIAL $ 350 ,181,000.00
l:d ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 350,181,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 70,036,200.00

JE ’ 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

4 B

®

5 POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15,000,000.0

A &

9 70 19 1R 19

ETO DE LA POLIZA:

i
4 Bl

4 &

bl

L9 &

TOTAL SUMA ASEGURADA S Er EaE R 350, K81, 000,400 DRIAS § kkxkkkxk*%*222 785 00

PLAN DE

T

AG0 CONTADS VA § FExkxkkxkkkxx4D 329 (0
TOTAL A PAGAR: § Rk rkkkdbRk6E, 114,00

Fif /& 7o) ey
a4 B

)

EiﬁTERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIN
., SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,
&' =
3 'dTERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO Et
E ‘HELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS
# CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
i: ﬁ PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 85 NO 10-85, TELEFONO 6171035 - BOGOTA, D.C.

V

Ei HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00, ADJUNTA.
fBF

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURQSDELESTADO.COM

REFERENCIA

PAGO:

MUV AR AT A .
/ /’f / (415)7709998021167 (8020) 11003613472915(3900) 000000265114 (96) 20260427
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ViSinl SEGUROS
DEL

SSTROC BB IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, 860.009.576-6

= PROFESIONALES DE LA SALUD
CHIDAD DE EXPECICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMEENTO POLIZA No. ANEXD No.
BOGOTA, D.C. CHICO EMISION ORIGINAL 18-03-101003420 0
{{TOMADOR  NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045
DIRECCION  BRR BELLO HORIZONTE CiubAD  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
E ASEGURADO NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045
DIRECCION  BRR BELLO HORIZONTE CIUDAD  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS it A
B FecHA D= EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXD
g DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS STA LAS 24 HIDRAS
cslia {g-m-3) {d-m-3) rja-n::j A m}
16 /03 [/ 2026 13 / 03 / 2026 13 ¢ 03 | 2027 13 7 03/ 2026 137 03/ 2027
INTERMEDIARIC cLavs % PARTICIPACION COASEGURO C=DIDO
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS FRONE 143829 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
CLIENTE

INFORMACION DEL RIESGO

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tusdatosde contacto conforme
ah!.eyzmo au-:wésd =

'ﬁ‘""'{ ! a:qw MQVIIRED
JRTE # 103 - 60, PISOSTelefono 601-2186977 601-6019330

GRIGAN : oo ] l [SRTIMAX | { Cocpidmgos

ot e

| s = Seguros del Estade
Ba 5 -
% ool & J g ol s SEEEE

@ TOTAL SUNA ASEGURADA § ***x%x%x350,181,000.00 PRINA SURERRERNERERDDD S TBE 00
EJ PLAN DE 2AGO: CONTADO e § *xkEkxkkkxk*x42 329,00
l“ﬁ:

s TOTAL A PAGAR: § *Exkx*xF**x265 114.00

ﬁ‘?‘?TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIV
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.
‘l.!

"-TERM[NACION AUTCMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
=3 LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
E ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

e

e"j CALLE 85 NO 10-85, TELEFONO 6171035 - BOGOTA, D.C.

o :ﬁ HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OI, ADJUNTA.
_+l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

&3 FORMA DE PAGO

Eﬁ 1100361347291-5
(415)7709998021167(8020)11003613472915(3900)000000265114 (96) 20260427

ES[erecTivo
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FdlroTaLs

Eﬁ COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS

estaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 360.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

@

CLCURSAL Ti20 OE MOVIMIENTOC FCLIZANo ANEXC ho.
5 e EMISION ORIGINAL 18:03-101003420 :
TOMADOR  NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045
5| DIRECCION  BRR BELLO HORIZONTE CIUDAD  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
ASEGURADO  NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ ce, 1.004.364.045
DIRECCION  BRR BELLO HORIZONTE CIUDAD  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NiT 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TOMADOR: NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ C.C: 1.004.364.045

ASEGURADO: NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ C.C: 1.004.364.045

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

UBICACION CONSULTORIO: NO TIENE CONSULTORIO

VIGENCIA: 13/03/2026 AL 13/03/2027

SINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN LA INFORMACION SUMINISTRADA

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA- SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRC DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA: (CODIGO DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 28/07/2022 - 1329 - P - 06 - C000000E-RC-001A- DOOI

EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
PARTICULARES.

BECAN

{1

NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1325%-NT-P-06-RCPS-00-E0-GD-01

PROF ON DE LA SALUD ASEGURADA:ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL

LIMITE ASEGURADO: $350.181.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA

(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL

{*%]|PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION,

“SIpRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: 265.114

COBERTURAS :

1.AMPARO BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL: r;

, SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD

E‘ﬁ PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARRCOLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
_a#|INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
: EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS

s

e ol |SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

dlelelebejelele

3

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III
ICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA PCR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.
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CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
SEGU TADO PARA PODER ACCEDER A LA COEERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODAR SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCICN EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DAROS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION

POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

#l1.2GASTOS DE DEFENSA

EGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADC LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS

A HASTA POR EL VALOR ASEGURADC PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDC CAUSADOS EN LA
DE ALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER

RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

2
E§_1i
(&
@i’EKRGAPO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
e
2
g3

{ ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
HOS POR LOS QUE SE DEMANDA © SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLC DE LA
VIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

& 4|1.7.25EGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE:La POLIZA, PREVIA APLICACION
BIDEL JUCIBLE INDICADC EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
EN—::;QUL: LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN

COLOMBIA.

@1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS ¥ GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
@REEMBOI.SO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN

HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSAR, DEBERA
E-:_-: RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

IONES DE COBERTURA

ION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
GURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

PONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EIL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

I RA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LR QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION ©C ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
5‘";'23EBIEA5, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
“IASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

VALENTINAMOLANO 2
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 801-2186977, 601-6019330
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EEGUROS

esTropEI4ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

Ti=3 OE MCVIMENTC FOLIZA No AREXO ha,
CHICO EMISION ORIGINAL 18-03-101003420 0

NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045
DIRECCION  BRR BELLO HORIZONTE CIUDAD RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
ASEGURADO  NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045
@ DIRECCION  BRR BELLO HORIZONTE CIUDAD  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
B BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
EE TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN EL CAPITULC II DE ESTE CONDICIONADO.

&SZ.ZR" ONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE RPARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
T4|SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/0 EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
w CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.
3|2 . SRESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO),
,- POR:

EENC- OBSTANTE, LO ANTERIOER, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SERALADAS

1.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
- APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

2.LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
<)|APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

3.1A RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DAROS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
w Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

lelele

ﬁP;—,M TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZARS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONT: - CON UN LIMITE NO INFERIOR A:

FO: ESTA EXTENSION AL AMPARC BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
CITUD DEL SEGURO.

NIy 5 Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
&h COBERTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
e [AMPARO BASICO $350.181.000
ﬁjSUMINiSTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: $350.181.000
USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: $350.181.000
%GRSTOS DE DEFENSA LIMITE POR:
e EVENTO $15.000.000
\ $70.036.200

E DEFENSA 10%
EMPRROS 10% - MIN 1 SMMLV

S

E CONTRATC SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DAROS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
© GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

g |
E‘gl.RECL.‘-.MACIGNES POR DAROS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAROS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 AROS) DESPUES
@DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

#4535 DAROS Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROKIEIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN L& AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

IDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN

POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

JICIOS CAUSADOS EM EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
'ANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

JUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
NTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
CLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASO0S.

=

@B A o9

E}ﬁ 7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCICN 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACTIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

i B
A ud

VALENTINAMOLANO 3
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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EEGUROS

£stRoPOIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, 360.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

Ungl| sucur3a Ti20 DE MOVIENTC FOLIZA No ANEXC Ko
G CHICO ity b o 18-03-101003420 0
TOMADOR  NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045
DIRECCION  BRR BELLO HORIZONTE ClUDAD  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
ASEGURADO  NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045
e DIRECCION  BRR BELLO HORIZONTE CIUDAD  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

8.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTCS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
PCR UN ESPECIALISTA.

R
r

9.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESb NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZC) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

10.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZQ.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTQO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II -CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTQ SEXUAL SIN
ENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

IV-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCICN DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

Q

11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA ION O DARO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

12 .RECLAMACIONES POR DAROS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
DAROS PUNITIVOS.

JUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
AD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO
COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15 CLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORRRIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
16 CLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN

17 .RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE.
18.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
ABANDONGQ Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.
. PONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
20.VIQOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.
. OCASIONADARS PCR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPC O DE UN SOFTWARE.
,QU1ER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
E, SULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO © TERAPEUTICO. ASI, COMC DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL ¢ TOTAL, TARDIC ©
=CTUGSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.
23.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.
24 .PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FCRM£ INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.
.LE TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
quUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
26.ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADCS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.
S MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
IENTO DEL PACIENTE.
CONTAMINANTES © RESIDUOS PATOLOGICOS, IMCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARRA

DISPONER, TRATAR, REMOVER C NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

INADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENQOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

PONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE

GERANT

ey R
Et:g‘! HICUIO° MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREQS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI

B3k

LOS DAROS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
S PONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.
ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO

EET‘:;UANJO EXISTA CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCICN PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR

e

SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

_POR DANOS A BIENES MUEBLES © INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

Y¥/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

VALENTINAMOLANO 4

@ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




EEGUROS

EsTaoROIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6 :
PROFESIONALES DE LA SALUD

e

Ti20 DE MOVIEENTC FOLIZA No ANEXO ho.
CHICO EMISION ORIGINAL 18-03-101003420 0
TOMADOR NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ cc 1.004.364.045
DIRECCION  BRR BELLO HORIZONTE CIUDAD RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
ASEGURADD  NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ 6 1.004.364.045
DIRECCION  BRR BELLO HORIZONTE CIUDAD  RIOBLANCO, TOLIMA TELEFONO 3138796856
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

BED

Ca |

&}:JE:

GEaT

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Tals:
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i 2

AST LOHU TAMB

SFONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
z EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION

LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O

( JO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

ALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER

LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PEOVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD CCMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

ADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

e 0 ERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O

s tSIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELICN,

INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O

'O DE TERRORISMC INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
ION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
IERNG, CON OBJETIVO ESTABLECIDO © NO ESTABELECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
s RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

RCTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
R AMBIEN“E, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

EA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS ©
15 0 CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

? O ATRIBUIELE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADC EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
A LV{. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
3 J/ILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

ISABILIDAD CIVIL PROFESIONAL C POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS

TA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
ESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
ISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVQ Y OTROS,
HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y S5US MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, © POR INUNDACIONES DE
© CORRIENTES DE AGUA.

ANTE LAS CUALES EL ASEGURADC ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

EL MEDIC AMEIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITC

ANSPORTE O ALMACENAMIENTC DE EXPLOSIVQCS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

ARGUE DE BIENES FUERAZ DE LOS PREDICS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

UMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
CONTRACTUALES. SIN PERJUICIC DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE

IFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CURLQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y./O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

0O JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTQ INFORMADC A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
UIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

ACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTQ, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/0O MATERIALES CUANDO NG SE HAYAN REALIZADO LOS
CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE C PROVEEDOR DEL

RADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADZ, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
ENTC CE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADC EN FORMA INDEPENDIENTE, ¥ RO A
TADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA. y
DERIVADCS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADC GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJC ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
. PAGO POR COSTOS ¥/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
: LLEVE UN ESTRICTO CONTRCL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.,
05 SIN LA AUTORIZACION PARR REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE
AD. EN CASC DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. B} EL (0S}) MEDICO{(S) TRATANTE(S) Y C)
, ASISTENTE O UN TESTIGO
‘RFED NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

5 RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/0 LO MODIFIQUEN.
2 SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.
CION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
JETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.
SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMEIA.
TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTCS DERIVADOS DE L& ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
0 EXPEDIDO POR SEGURQOS DEL ESTADO.

VALENTINAMOLANO 5
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CYBER EDGE O RIESGOC CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RECLAMACION, PERDIDA, DANC O GASTC DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USG, IMPEDIMENTO DE USO,

DE PROGRAMACION, USC MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
E ACC A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD © NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DARNOS,
BILIDADES O R MACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBRIDO,
MO AUTORIZADO, PROCESAMIENTC ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
RONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O

T

SION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTQCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
CAUSADO DE FCRMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
OFICIALES SOBRE:
REAL © SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; ©
O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIELE (YA SEA REAL O PERCIEIDA); O
ALO REAL Q PRESUNTA:
RA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA:
\CTONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O
TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADCS,
RES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERQ DEL ASEGURADO.
'0S DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
L ' CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
CA O CURLQUIER CEPA DE ESTA;

COLOMBIA
3 : COLOMBIA

ADICIONALES:

XIMA PAKA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

I DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:

R Y/O ASEGURADO CCONTRATE POLIZAS CON EL PROPCSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL

CON OTRAS POLIZAS VI TES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA

' TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

3 TACITA C ARUTOMATICA: LA PCLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO

&;&Dhﬁ&. A SOLIC R LA RENOVACION CCN 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA
SOLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEX0S, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE

OTORGA RESTAELECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO
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DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DE NO ENCONTRARSE INCURSO
EN INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES

Doctora

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN.
Gerente E.S.E. Hospital Santo Domingo
Casabianca, Tolima

iCordial Saludo!

De manera respetuosa NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ identificada con la cedula de
ciudadania No. 1.004.364.045 obrando en nombre propio, declaro bagjo la gravedad
deljuramento, el cual se entiende prestado con la firma del presente documento, no
encontfrarme incurso en ningun conflicto de interés, ni ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades consagradas en la Constitucion Politica y en la Ley para efectos
de contratar con el mismo Estado, ni con el HOSPITAL SANTO DOMINGO ES.E. de
Casabianca - Tolima, en especifico.

Lo anterior, en garantia y aplicacion de lo dispuesto en la Ley 1150 de 2007, Ley 734
de 2002, y demas afines y concordantes.

La anterior declaracién se expide conforme a la normatividad vigente.

En constancia de lo anterior, se firma este documento el PRIMERO (01) DE ABRIL DEL
DOS MIL VEINTISEIS (2026).

e

NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ
C.C. No. 1.004.364.045
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CONTRATO N° 059 DE 2026

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

La suscrita TECNICA ADMINISTRATIVA del HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E. DE
CASABIANCA - TOLIMA, con funciones de jefe de personal

CERTIFICA

Que revisados los documentos presentados por NICOL ANDREA NEUTA MENDEZ
identificada con la cedula de ciudadania No. 1.004.364.045, se determind que
reUne los requisitos de orden técnico, juridico, académico y de idoneidad y
experiencia para celebrar un acto contractual con el HOSPITAL SANTO
DOMINGO E.S.E. DE CASABIANCA - TOLIMA, con el siguiente objeto:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN (A)
ENFERMERO (A) PROFESIONAL A EFECTOS DE CONFORMAR UNO DE LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD, PARA LA IMPLEMENTACION, ACOPLE Y
EJECUTABILIDAD DEL PLAN DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS)
PROMOVIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD, EN EL TERRITORIO DEL
MUNICIPIO DE CASABIANCA DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

En constancia, se firma la presente en el HOSPITAL SANTO DOMINGQ ES.E. DE
CASABIANCA -TOLIMA, al PRIMERO (01) DE ABRIL DEL DOS MIL VEINTISEIS (2026).

.5

DANIELA VALENCIA GARCIA
“jefe de Personal”

"GESTION PARA LA SALUD Y EL BIENESTAR DE CASABIANCA”
Calle 6 No. 2 -50 Tel. (098) 2548586.

Correo Electronico: hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co



